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SOLICITUD DEL INFORME DE LA POLICÍA 

□ INFORME SUPLEMENTARIO

	[bookmark: numquerella]NÚMERO DE QUERELLA:  __
	[bookmark: numreclamacion]NÚMERO DE CASO:  __



TIPO DE INFORME SOLICITADO: ACCIDENTE DE TRÁNSITO

	[bookmark: fechaaccidente]FECHA DE OCURRENCIA:  ___
	[bookmark: lugaraccidente]LUGAR DE OCURRENCIA:  __



[bookmark: conductor]CONDUCTOR:  ___

[bookmark: lesionado]RECLAMANTE(S):  

	[bookmark: part1]1.______________________________
	[bookmark: part5]5. ____________________________

	[bookmark: part2]2.______________________________
	[bookmark: part6]6. ____________________________

	[bookmark: part3]3.______________________________
	[bookmark: part7]7._____________________________

	[bookmark: part4]4.______________________________
	[bookmark: part8]8. _____________________________


	[bookmark: funcionario]NOMBRE DE FUNCIONARIO: __
	___________________________
                 FIRMA

	[bookmark: fecha]FECHA:  ___
	[bookmark: regional]OFICINA REGIONAL:  ___



PARA  USO EXCLUSIVO DE LA POLICÍA DE PUERTO RICO

	□  EXPEDIDO					□  NO EXPEDIDO						
	RAZONES:  	____________________________________________________________________________
			____________________________________________________________________________
			____________________________________________________________________________
			____________________________________________________________________________
			____________________________________________________________________________
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